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日土， けいれんなどが多かったが， 視力障害， 聴力障
害，四肢固縮などもみられた
水頭症に対しては，髄液が無菌となってから 2ヵ月
後に脳室腹腔短絡術を行なうのを原則どしているが，
手術までの期間は， 大仙門穿刺による髄液排除をくり
返していると，次第に排液が困難となり，かっ穿刺部
｛立に孔脳症様の defectを生じたりするため，側IJ&l室
に Ommayareservoirを留置い経皮的穿刺によ
って排液および抗生物質の注入を行なったどころ，非
常K便利であった．
水頭症に対する shunt手術の適応の決定は，頭囲
の増大が箸るししかっ頭蓋内圧冗進症状を有する場
合には容易であるが，それらの症状が明らかでない場
合には， RI-Cisternography による髄液循環動態
の観察が参考になる．高度の高蛋白髄液を有する場合
には， shunt valveの閉塞を来しやすいので，脳室
ドレナーツによって蛋白の減少を待つが，われわれは
積極的に大量の液体をもって，脳室洗浄を行なって髄
液を稀釈して，好成績を得ている．
髄膜炎後水頭症に対する shunt手術の効果は，頭
囲の増大と脳圧冗進症状のみを有する場合には良好で
あるが，合併せる脳炎または脳室上衣炎による神経学
的欠損症状を有する場合には，あまりよくない．また
術後の精神発育の程度は， PVGによる前頭葉皮質の
みかけの厚さにはあまり関係しないようである．
1袋腿務および硬膜下J殿場の各1例は， PVGの目的
で大仙門よりの穿刺を行なって発見したもので，いず
れも殿場肢の洗浄とドレナ－ ~によって治癒した．
12. 相関関数について（脳波， Brain
Scanning) 
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13.人工硬膜使用の反省
岐阜大学医学部第2外科
0坂田一記
身体諸部の alloplastyのうち，硬膜のそれは，感
染が治療困難な死への道につながり得る点が特異的と
いえる．私どもはこの点について反省させられた2・
3の症例を経験している．
症例1.36才男．左頭頂後頭部上衣芽腫再発例で，
腫蕩部分摘出後，腫場の付着した硬膜を除去して人工
硬膜（phycon）を用いて創を閉鎖したが，術後Ii:創の
移関，感染を来し，髄液漏出を認めるようになった．
縫合補強などの保容的治療が奏効しないため，術後45
日目感染性異物としての人工硬膜を除去し，自家広筋
膜を用いて硬膜を縫合閉鎖したが，この術後急激な出
血傾向が発来し，血圧下降，呼吸困難を来して死亡し
た．
症例2.28才男．巨大な大脳鎌髄膜腫例で，これを
亜全摘出後，上記ど同じ人工硬膜を用いて創を閉鎖し
たところ，術後創部からの髄液漏出を米すようになっ
た．そこで術後6日目脳室胸腔連絡術を施行し，創部
の縫合補強と圧迫をあわせ行なった結果髄液漏出は止
ったが，さらに20日後，連絡管を抜去したところ，創
部髄液漏が再発したため，脳室腹腔連絡術を施行，創
はさいわい感染を免れ全治した．ひやりとさせられた
症例である．
症例3.55才男．右前頭部芳矢状髄膜腫例で，全摘
出後上記と同じ人工硬膜を用いて創を閉鎖した．術後
創部頭皮下に髄液貯留著明で，無菌操作に注意しなが
ら穿刺排液を反復したが，術後13日目創移開，感染を
来した．強力な抗生剤療法lとより創よりの排膿は少く
なったが，頼粒白血球減少症，ついで扇桃炎，肺炎，
腎炎を併発し死亡した
上記症例1' 3は人工硬膜を使用していなければ生
存し得たと恩われる症例で，感染が起れば直ちに急
性壊症性脳炎により死に至り得る可能性を考えると
き，硬膜補撲は可及的自家移植法によるこどが望まし
いどいうのが私どもの反省である．
